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ĐƠN YÊU CẦU CÔNG NHẬN SÁNG KIẾN
CÓ TÁC DỤNG, ẢNH HƯỞNG ĐỐI VỚI CƠ SỞ
                   
1. Tên sáng kiến và người tham gia:
- Giải pháp: Khảo sát tỷ lệ và kết quả điều trị một số tai biến sản khoa tại khoa Phụ sản bệnh viên Đa Khoa Khu Vực Bồng Sơn năm 2020.
- Tác giả: BSCKI. Dương Yến Nhi và CNHS. Trần Thị Minh Thảo, Khoa Phụ Sản, Bệnh viện ĐKKV Bồng Sơn.
2. Chủ đầu tư tạo ra sáng kiến: Tác giả.
3. Lĩnh vực áp dụng sáng kiến: 
- Dịch vụ y tế: Lĩnh vực áp dụng là sản phụ mắc tai biến sản khoa khi nhập viện sinh tại khoa Phụ sản – Bệnh viện ĐKKV Bông Sơn . 
4. Ngày đề tài được áp dụng lần đầu: 01/02/2020.
5. Mô tả bản chất của sáng kiến:
5.1. Thực trạng trước khi áp dụng sáng kiến:
- Khó khăn, vướng mắc trong thực tế: 
+ Nguyên nhân chính gây ra tử vong mẹ ở Việt Nam là do các tai biến sản khoa. Các tai biến sản khoa không những gây nguy hiểm cho thai nhi mà  còn đe dọa trực tiếp đến tính mạng của người mẹ. Những năm gần đây vẫn còn nhiều tai biến sản khoa tại các cơ sở y tế. Hệ thống y tế có vai trò quyết định trong việc quản lý, theo dõi, phòng bệnh cũng như chẩn đoán và điều trị tai biến.
+ Tình hình tai biến sản khoa tại khoa Phụ Sản Bệnh Viện Đa Khoa Khu Vực Bồng Sơn có xu hướng giảm dần và nhiều trường hợp tai biến nặng đã xử lý kịp thời tránh được tử vong. Từ trước đến nay chưa có một nghiên cứu nào được thực hiện về vấn đề này
- Những vấn đề cần giải quyết: Để có tổng quan về tình hình bệnh nhân bị tai biến sản khoa nằm điều trị tại  Bệnh Viện Đa Khoa Khu Vực Bồng Sơn và hiệu quả của việc điều trị đạt dược ở mức độ nào?Xác định được tỉ lệ tai biến để dự phòng. Đánh giá một cách khách quan, thực tế kết quả điều trị các tai biến sản khoa. 
5.2. Nội dung sáng kiến
* Mục tiêu đề tài:
+ Mục tiêu thứ nhất: Khảo sát tỷ lệ tai biến sản khoa điều trị tại khoa Phụ Sản Bệnh Viện Đa Khoa Khu Vực Bồng Sơn năm 2020.
 + Mục tiêu thứ hai: Nhận xét kết quả điều trị các tai biến sản khoa tại khoa Phụ Sản Bệnh Viện Đa Khoa Khu Vực Bồng Sơn năm 2020
* Đối tượng nghiên cứu
Tất cả các sản phụ có thai 22 tuần trở lên và sau khi kết thúc thai nghén trong khoảng 42 ngày có một hoặc nhiều hình thái của tai biến sản khoa đang điều trị tại Khoa Phụ Sản Bệnh viện Đa Khoa Khu Vực Bồng Sơn  năm 2020.
* Thời gian và địa điểm nghiên cứu
- Thời gian nghiên cứu: Năm 2020
- Địa điểm nghiên cứu: Tại khoa phụ sản - Bệnh viện ĐKKV Bồng Sơn 	
* Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu hồi cứu mô tả 
* Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu	
     Tất cả các sản phụ có thai 22 tuần trở lên và sau khi kết thúc thai nghén trong khoảng 42 ngày có một hoặc nhiều hình thái của tai biến sản khoa đang điều trị tại khoa Phụ Sản Bệnh Viện Đa Khoa Khu Vực Bồng Sơn từ ngày 01 tháng 02 năm 2020 đến ngày 30 tháng 09 năm 2020.
* Các bước tiến hành
- Bước 1: Tiếp cận bệnh nhân để lấy thông tin
- Bước 2: Xem hồ sơ bệnh án.
- Bước 3: Đánh giá theo mẫu phiếu điều tra đã được thiết kế trước.
- Bước 4: Tổng hợp, xử lý số liệu
* Nội dung nghiên cứu
+ Khảo sát tỷ lệ một số tai biến sản khoa điều trị tại khoa Phụ Sản Bệnh Viện Đa Khoa Khu Vực Bồng Sơn năm 2020.
- Tỷ lệ tai biến sản khoa
- Tỷ lệ từng loại tai biến trên tổng số sinh.
- Tỷ lệ tai biến sản khoa theo nhóm tuổi.
- Tỷ lệ tai biến sản khoa theo nghề nghiệp.
- Tỷ lệ tai biến sản khoa theo số lần sinh con.
- Tỷ lệ tai biến sản khoa theo phương pháp sinh.
+Nhận xét kết quả điều trị các tai biến sản khoa tại Khoa Phụ Sản Bệnh Viện Đa Khoa Khu Vực Bồng Sơn
- Các phương pháp điều trị cho từng loại tai biến
- Kết quả điều trị cho từng loại tai biến.
- Kết quả điều trị chung
 5.3. Những kết quả, lợi ích thu được khi áp dụng sáng kiến.
-Ti lệ chung tai biến sản khoa là 1.12 %
- Ti lệ từng loại tai biến : Băng huyết sau sinh có tỉ lệ 44,44%, nhiễm trùng hậu sản 55,56 %.
- Tai biến sản khoa thường xảy ra nhiều ở nhóm tuổi 21- 30 chiếm 72,22%,ít nhất ở nhóm tuổi ≤ 20 tuổi vởi tỉ lệ 11,11%.
- Tỉ lệ tai biến sản khoa cao ở nhóm làm nghề nông chiếm tỉ lệ 41,67 %. 
- Tai biến sản khoa  xảy ra ở độ tuổi con so cao hơn ở phụ nữ có con lần 2 trở lên,  chiếm tỉ lệ 50 %. 
-  Tai biến sản khoa theo phương pháp sinh : Những sản phụ được mỗ lấy thai chiếm tỉ lệ cao 72,22 %.
- Các phương pháp điều trị băng huyết sau sinh: kết hợp thuốc và thủ thuật chiếm tỉ lệ là   56,25%, cắt tử cung bán phần chiếm 18,75 %.
- Tỉ lệ bệnh nhân không truyền máu trong điều trị băng huyết sau sinh là 56,25 %, tỉ lệ truyền máu là 43,75 %. Bệnh nhân truyền máu nhiều nhất là 5 đơn vị 
+ Nguyên nhân chủ yếu hay gặp đó là đờ tử cung và chấn thương đường sinh dục 
	- Điều trị nhiễm trùng hậu sản: Tỉ lệ điều trị nội khoa kết hợp thủ thuật chiếm 65%. 
	+ Tỉ lệ cấy mọc : 27,27%. Các chủng vi khuẩn  là E. coli, Streptococcus spp., S. epidermidis.
-  Kết quả điều trị
   + Kết quả điều trị các tai biến sản khoa tốt : tỉ lệ  94,44%
+ Kết quả không tốt chiếm tỉ lệ 5,56 %. Không có bệnh nhân tử vong
6. Tính mới của sáng kiến:
- Chưa có nghiên cứu về tỉ lệ tai biến sản khoa tại bệnh viện ĐKKV bồng Sơn và trong tỉnh Bình định.
- Không trùng nghiên cứu với người khác.
7. Phạm vi áp dụng của sáng kiến:
Bệnh nhân bị tai biến sản khoa khi nhập viện sinh tại  khoa Phụ Sản Bệnh Viện Đa Khoa Khu Vực Bồng Sơn và có thể hổ trợ xử trí cho các trung tâm y tế khi có tai biến nặng .Ngoài ra, tìm ra biện pháp dự phòng và hạn chế tai biến sản khoa.
8. Những thông tin cần được bảo mật: Không có
9. Các điều kiện cần thiết để áp dụng sáng kiến:
+ Hội đồng khoa học công nhận và cho tiến hành nghiên cứu tại khoa Phụ Sản của bệnh viện ĐKKV Bồng Sơn.
+ Đề tài nghiên cứu này đã được thực hiện có hiệu quả tại khoa Sản Bệnh viện ĐKKV Bồng Sơn cũng như các cơ quan, đơn vị khác
10. Đánh giá lợi ích thu được hoặc dự kiến có thể thu được do áp dụng sáng kiến theo ý kiến của tác giả và Hội đồng nghiên cứu khoa học bệnh viện:
+ Lợi ích về con người:
    - Xây dựng phác đồ xử trí theo dõi trước, trong,sau sinh và phổ biến cho tuyến dưới.
    - Can thiệp kịp thời giảm tỷ lệ tử vong mẹ và trẻ sơ sinh
 + Lợi ích về xã hội: 
   - Tạo niềm tin cho nhân dân trong và ngoài huyện. 
   - Hỗ trợ chuyên môn cho tuyến dưới
+ Lợi ích về kinh tế:
   - Giảm chi phí cho người bệnh do không phải chuyển lên tuyến trên.
   - Giảm chi phí cho người nhà nuôi bệnh.
+ Lợi ích trong công tác điều trị: 
- Áp dụng đúng phác đồ theo dõi và xử trí chuyển dạ phù hợp với  từng sản phụ, hạn chế tối đa tai biến trước trong và sau chuyển dạ nhằm đạt mục tiêu làm mẹ an toàn.
	- Có cơ sở để tiên lượng bệnh tốt hơn nhằm can thiệp kịp thời, tư vấn hiệu quả, hổ trợ tinh thần giảm tỷ lệ trầm cảm sau sinh .
[bookmark: _GoBack]	- Xây dựng phác đồ xử trí khi có tai biến sản khoa xảy ra.
+Lợi ích về chuyển giao kỹ thuật cho tuyến dưới
	Chuyển giao cho trung tâm y tế các thủ thuật trong xử trí tai biến sản khoa, hỗ trợ kỹ thuật cắt tử cung trong băng huyết sau sinh nặng.
